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Check-ups sind eigentlich Untersuchungen zur Präven-
tion potenzieller Erkrankungen bei noch asymptoma-
tischen Personen. Doch sind viele Personen, die einen 

Check-up wünschen, gar nicht asymptomatisch, oder sie haben 
in 30% der Fälle eine spezielle Sorge («hidden agenda») (1), 
die sie mit einer Check-up-Untersuchung ausgeräumt haben 
möchten. Deshalb ist es sehr wichtig, danach zu fragen, wie 
Prof. Senn betonte. Eine Check-up-Untersuchung ist nicht 
standardisiert und sollte der Evidenzlage und gleichzeitig den 
Erwartungen des Patienten gleichermassen gerecht werden. 
In der Schweiz zählen kardiovaskuläre Ursachen und Krebs 
zu den häufigsten Todesursachen. Deshalb sei es wichtig, 
das Hauptgewicht auf die Prävention dieser Erkrankungen 
zu legen, so der Referent.

Kardiovaskuläre Risikofaktoren abchecken
Um das Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen bei Ge-
sunden abzuschätzen, eignen sich die Risikokalkulatoren 
der AGLA bzw. die SCORE2- und SCORE2-OP-Charts, letzte-
rer für Patienten > 70 Jahre (2). Für die Berechnung müs-
sen Alter, Geschlecht, Raucherstatus, Familienanamnese 
sowie Werte des Blutdrucks und der Lipide eingegeben 
werden. Das Resultat ergibt eine Zugehörigkeit zu einer Ri-
sikokategorie je nach Alter mit niedrigem, hohem oder sehr 
hohem 10-Jahres-Risiko für ein kardiovaskuläres Ereignis. 

Bei der Blutdruckmessung ist die Armposition entschei-
dend für ein korrektes Resultat, wie eine Cross-over-Studie 
zeigte. Dabei wurde der Blutdruck bei 133 Teilnehmern ab-

wechselnd in jeweils drei Armpositionen gemessen: aufge-
stützt auf dem Tisch, mit der Hand im Schoss und mit hängen-
dem Arm. Die Resultate zeigten für die Armpositionen mit der 
Hand im Schoss bzw. hängend signifikant höhere Blutdruck-
werte um 3,9–6,5 mmHg systolisch und 4,0–4,4 mmHg 
diastolisch im Vergleich zur empfohlenen Armposition ab-
gestützt auf dem Tisch. Eine Messung mit hängendem Arm 
oder liegend im Schoss kann somit zu einer Überschätzung 
des Blutdrucks führen (3).

Des Weiteren ist die Beratung zur Lebensstilanpassung 
sehr wichtig und evidenzbasiert, dies auch ohne vorliegende 
kardiovaskuläre Erkrankung. Denn das Risiko, eine kardio-
vaskuläre Erkrankung zu entwickeln, war in einer Studie bei 
Personen mit «sehr gesundem Lebensstil» um 30% geringer 
als bei jenen mit «ungesundem Lebensstil» (4). Mit einer 
Number Needed to Treat (NNT) von 3 sei die Massnahme 
sehr effizient, im Wissen, dass die erfolgreiche Umsetzung 
von Veränderungen des Lebensstils natürlich eine grosse 
Herausforderung darstelle, so Prof. Senn. Aber auch bereits 
kleinere Umstellungen könnten einen klinisch relevanten 
Nutzen bringen. Daher lohne sich eine Ermutigung zu einem 
«vernünftigeren» Lebensstil in jedem Fall, auch wenn die 
Patienten Empfehlungen zu Lebensstilveränderungen im 
Check-up nicht unbedingt erwarten (5).

Hohe Lipoprotein(a)(Lp[a])-Konzentrationen stellen einen 
unabhängigen genetisch determinierten Risikofaktor dar, 
der das Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen zusätzlich 
verstärkt. Lp(a)-senkende Therapien werden zurzeit in klini-
schen Endpunktstudien untersucht. Aufgrund von noch feh-
lenden kausalen Therapien sollten Lp(a)-Bestimmungen ein-
malig zur Therapieentscheidung bei individuell erhöhtem 
kardiovaskulären Risiko bestimmt werden. Ein erhöhtes Lp(a) 
hat eine Heraufstufung des Risikos zur Folge. Als generelles 
Screening ist es aber nicht empfohlen (6). 

Mode ohne Evidenz
Viele Patienten screenen Vorhofflimmern via Smartwatch. 
Einer Studie zufolge war aber der Nutzen, d.h. die Reduktion 
des Risikos für Hirnschlag, nicht überzeugend, sodass eine 
daraus folgende Antikoagulation aufgrund eines so entdeck-
ten Vorhofflimmerns nicht zwingend einen Vorteil bringt (7). 
Ebenso wenig empfohlen ist ein Screening für die asympto-

Check-up

Welche Abklärungen sind sinnvoll? 

Ein gut geführter Check-up ist kein standardisierter Katalog von Tests, sondern bietet die Chance,  
evidenzbasierte Prävention und Vorsorge mit den Erwartungen des Patienten zu verknüpfen, wie  
Prof. Dr. Oliver Senn, Institut für Hausarztmedizin, Zürich, am Ärztekongress in Davos erklärte.  
Die Abklärung von kardiovaskulären Risikofaktoren, bestimmten Tumorarten und des Impfstatus  
bietet sich an.

KURZ UND BÜNDIG
•	 Die «hidden agenda» sollte aktiv identifiziert werden, da 

ein Drittel der Patienten spezifische Beschwerden nicht 
von sich aus anspricht.

•	 Massnahmen mit Evidenz für die Praxis sollten priorisiert 
werden, wobei Lifestyleberatung und Impfungen primär-
präventiv am wirksamsten sind.

•	 Risikokommunikation und Patientenpräferenzen bilden 
die Voraussetzung für eine gemeinsame Entscheidungs-
findung, insbesondere im Spannungsfeld zwischen 
Erwartungshaltung des Patienten und (unklarer) Evidenz.
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matische Karotisstenose oder ein Ruhe- oder Belastungs-
EKG bei asymptomatischen Personen mit geringem kardio-
vaskulären Risiko. 

Ein Koronarkalkscreening (CACS) kann dagegen Adhärenz 
und Motivation für Lebensstilanpassungen fördern (8). Aller-
dings fehlen bisher Daten, wonach ein CACS-Screening bei 
asymptomatischen Patienten einen günstigen Einfluss auf 
klinische Endpunkte hat, wie Prof. Senn betonte. 

Screenings auf Schilddrüsendysfunktionen, Vitamin-D3-
Mangel oder kognitive Störungen sind bei asymptomatischen 
Personen kritisch zu betrachten.

Krebsscreening: Ja oder Nein?
Ein Check-up wird häufig auch aus Angst vor Krebserkran-
kungen angestrebt. Krebsscreening-Empfehlungen gelten 
jedoch nur für die asymptomatische Allgemeinbevölkerung 
ohne spezifische Risikofaktoren. Beim Krebsscreening ist 
die Abwägung zwischen potenziellem Nutzen und Risiko bzw. 
Überdiagnose und Überbehandlung je nach Organ unter-
schiedlich und nicht immer ganz klar. Deshalb ist es bei asym-
ptomatischen Patienten nur bei gewissen Tumorerkrankun-
gen ab einem Alter von 50–75 Jahren sinnvoll, generell 
danach zu suchen. Dazu gehören nach Empfehlung des Ver-
eins Eviprev (siehe Linktipp) das kolorektale Karzinom und 
das Rektumkarzinom. Hinsichtlich Kolonkrebssterblichkeit 
konnten randomisierte 10-Jahres-Verlaufsdaten zeigen, dass 
der immunologische Stuhltest (FIT) alle zwei Jahre der ein-
maligen Koloskopie nicht unterlegen war (9).

Die Suche nach Mamma-, Prostata- und Lungenkarzinom 
bei Rauchern oder Exrauchern > 15 Packyears und Rauch-
stopp < 10 Jahren sollten dagegen nach gemeinsamer Ent-
scheidungsfindung erfolgen. Dabei soll der Patient über die 
Vor- und Nachteile bzw. Zuverlässigkeit und Konsequenzen 
von möglichen Testergebnissen im Bild sein.

Screenings auf Hoden-, Ovarial-, Pankreas-, Blasenkrebs 
oder Melanome bei asymptomatischen Personen werden 
dagegen kritisch bewertet oder explizit nicht empfohlen, 
wie der Referent erklärte.

Impfstatus überprüfen
Ein gutes Thema für den Check-up ist die Überprüfung des 
Impfstatus. Impflücken können in diesem Kontext geschlos-
sen und die Prävention verbessert werden. Seit 1. Januar 
2026 übernimmt die obligatorische Krankenpflegeversi-
cherung ausserdem die Kosten von bestimmten Impfungen 
bei Personen mit erhöhtem Risiko franchisebefreit. Impf-
liste und Personenkreis siehe Linktipp.�

Valérie Herzog

Quelle: «Check-Up in der Praxis: «Do’s und Dont’s», Ärztekongress von 
Lunge Zürich in Davos, 5.–7.2.2026 
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Präventive Untersuchungen: Begriffe
Screening: Früherkennung von Risiken/Erkrankungen bei asymptoma-
tischen Personen
Case Finding: Früherkennung bei Personen mit erhöhtem Risiko (z.B. 
Hepatitis C, Bauchaortenaneurysma)
Check-up:
• periodische Untersuchung bei Gesunden
• Häufigkeit und Prozeduren nicht klar definiert
• Die Mehrheit der Patienten ist nicht asymptomatisch, sondern deklariert 

spezifische Beschwerden im Check-up («open agenda»). Ein Drittel 
deklariert spezifische Beschwerden jedoch nicht aktiv («hidden 
agenda») (1).

LINKTIPPS

Eviprev-Empfehlungen
Der Verein Eviprev gibt Empfehlungen zu 
präventiven und gesundheitsfördernden 
Massnahmen für die Bevölkerung in der 
Schweiz zwischen 18 und 75 Jahren. 

Seit 1. Januar 2026 franchisebefreite 
Impfungen nach Artikel 12a der Kran-
kenpflege-Leistungsverordnung (KLV)


